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Tijdens de zwangerschap vertienvoudigt de uteroplacentaire doorbloeding, van 50-60
ml/uur tot 500-600 ml/uur. Deze toename van de doorbloeding wordt mogelijk
gemaakÍ door een verwijding van de spiraalarteriën in het placentabed. Als de spiraal-
arteriën niet verwijden, kan de uteroplacentaire doorbloeding onvoldoende toenemen
en treden er later in de zwangerschap complicaties op zoals preeclampsie en/of foetale
groeivertraging.
Bij een insufficiënte uteroplacentaire circulatie tracht het ongeboren kind de
schadelijke effecten van het geringere aanbod van zuurstof en voedingsstoffen te
verminderen door redistributie van de cardiac output tÊn gunste van de hersenen, het
myocard (hartspier) en de bijnier.
Doppler ultrageluid is een techniek waarmee op een eenvoudige en onschadelijke
manier een indruk wordt verkregen van het stroomsnelheidsprofiel in arteriën en
venen. Deze techniek is dus bij uitstek geschikt om tijdens de zwangerschap de
circulatie bij de moeder en het ongeboren kind te bestuderen. Van de gemeten
stroomsnelheidsprofielen zijn parameters te berekenen, zoals de pulsatility index @t),
die relevante informatie verschaft omtrent de vaatweerstand sfoomafwaarts. Hoe
hoger de PI is, hoe gÍoter de vaatweerstand stroomafipaarts.
Sinds de introductie van de Doppler ultrageluid techniek in de verloskunde in 1977
zijn al vele snrdies verschenen. Het grootste deel hiervan concentreert zich op
verschillen tussen het gezonde en zieke ongeboren kind. Tot nu toe blijkt de klinische
toepasbaarheid van deze techniek echter beperkt. Klinische studies geven
teleurstellende en tegenstrijdige resuliaten te zien. M.b.t. de metingen aan de
moederlijke zijde van de placenta (aÍeria uterina), worden deze teleurstellende
resultaten toegeschÍeven aan verschillen in t€chniek en methode. Het foetaal Doppler
onderzoek richt zich vooral toe op de arteria umbilicalis. De klinische toepasbaarheid
hiervan is echter ook beperkt.
Dit proefschrift gaat over de fysiologische en pathofysiologische veranderingen in
de uteroplacentaire doorbloeding. Tevens hebben we gekeken naar de veranderingen
in de circulatie bij het ongeboren kind als reactie op de (patho) fysiologische veran-
deringen in de uteroplacentaire doorbloeding.
Met behulp van Doppler ultrageluid zien we in de eerste 24 weken van de
zwangerschap een aanzienlijke daling van de vaatweerstand in de uteroplacentaire
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circulatie. Het stroomsnelheidsprofiel van de linker en rechter a. uterina lijkt
hoofdzakelijk te worden bepaald door of het al dan niet optreden van de verwijding
van de spiraalarterieën of het optreden van pathologische veranderingen in de
spiraalarteriën. Voorts bleek dat Braxton Hicks' contracties een grote invloed hebben
op het stroomsnelheidprofiel in de a. uterina: de PI steeg gemiddeld met 61 %. De n
de zwangerschap normaal optredende daling van viscositeit van het moederlijke bloed
heeft nauwelijks invloed.
Grote verschillen in het stroomsnelheidprofrel werden gevonden tussen de arteria
uterina en de subplacentaire aa. arcuata, waarbij de vaatweerstand in de aa. aÍcuata
aanmerkelijk lager was. Het stroomsnelheidsprofiel in de arteria uterina was minder
aÍhankelijk van de placentalocalisatie. Vooral als de gemiddelde PI wordt berekend
van de linker en rechter a. uterina. Wij stellen dan ook voor de Doppler metingen in
de arteria uterina op een gestandaardiseerde plaats t€ meten en wel ter hoogte van de
kruising met de arteria iliaca externa en de PI van de linker en rechter a. uterina te
middelen.
Bij een zwangere vrouw met een uterus bicornus werd een groot verschil in PI
gevonden tussen de finker en rechter utenrs hoorn. Dit duidt op de aanwezigheid van
twee circulaties die niet met elkaar verbonden zijn zoals in een normale uterus. Het is
mogelijk dat deze veronderstelling verantwoordelijk is voor het meer voorkomen van
foetale groeivertraging en solutio placentae bij een uierus bicornus. Een unieke
Doppler ulnageluid registratie werd gedaan bij een patiënt die een dag later een
solutio placentae kreeg. Extreem afuijkende sÍoomsnelheidsprofielen werden
geregistreerd in de arteriae uterina, terwijl de stroomsnelheidsprofielen in de a.
umbilicalis normaal warens. Deze waarneming ondersteunt de hypothese dat een
langdurig spasme in de spiraalarteriën voorafgaat aan een solutio placentae.
Bij preëclampsie wordt niet alleen de placenta aangetast maar ook organen zoals
nieren, hersenen en lever. Meting m.b.v. Doppler ultrgeluid toont aan dat de
vaatweerstand in de a. hepatica communis verhoogd is bij zwangere vrouwen met
preëclampsie. Bij preëclampsie vereegerd door het TIELLP syndroom, waarbij vooral
de lever aangetast is, vonden we echter niet meer vasoconstrictie in de lever dan bij
preëclampsie zonder HELLP. We kunnen dus stellen dat andere factoren naast
vasoconstrictie betrokken moeten zijn bij de tot stand koming van het IIELLp
syndroom.
onvoldoende placentaire doorbloeding "dwingt" het ongeboren kind zích aan te
passen aan de verslechterende omstandigheden. Het doet dit door de doorbloeding van
kwetsbare organen zoals de hersenen, hartspier en de bijnier te verhogen. Dit gaat ten
koste van o.m. de spieren, de longen en de nieren ("redistributie van de circulatie").

























Braxton Hicks' contracties weinig tot geen effect hadden op de foetale circulatie. Dit
wijst erop dat de foetale zuurstofuoorziening niet erg verlaagd is gedurende een
Braxton Hicks' contractie.
In het groeivertraagde ongeboren kind treedt echter wel redistributie van de
circulatie op. De PÍ in de arteria carotis intema neemt af en de PI van de aorta
abdominalis neemt aanzienlijk toe. Deze redistributie van de circulatie is sterk
gecorreleerd aan de urineproductiesnelheid van het groeivertraagde ongeboren kind.
De urineproductiesnelheid is niet gerelateerd aan de PI van de a. renalis. Als een
6evallige bevinding van deze shrdie werd een relatie tussen de gedragstoestand en de
urineproductiesnelheid gevonden. Tijdens "actieve (REM) slaap" was de
urineproductiesnelheid ongeveer gehalveerd ten opzichte van de "rustige slaap". De
PI in de a. renalis was echter niet aan de gedragstoestand gerelaieerd.
Wij hadden de gelegenheid om het effect van acute veranderingen in circulerend
bloedvolume te bestuderen in een zwangere haemodialyse patient. De PI in de a.
umbilicalis en de foetale hartfrequentie waren verhoogd na dialyse, ondanks de kleine
veranderingen in circulerend bloedvolume en bloeddruk. De PI in de a. uterina bleef
onveranderd. De verandering in foetale hartfrequentie was gerelateerd aan de veran-
deringen in gemiddelde bloeddruk bij de moeder. We concluderen dat het Doppler
ultrageluids onderzoek een bruikbare techniek kan zijn voor het bewaken van het
ongeboren kind b{ zwangere haemodialyse patiënten.
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